



















た地域で暮らせるようにグループホームを利用できる人数を 17万人 (平成 24年度)






































































295施設 (50。9%)、医療法人が213施設 (36。7%)、NPO法人72施設 (12.4%)であ
った。併設施設の有無を複数回答可でたずねたところ、介護老人福祉施設を有するの
は155施設 (26.7%)、介護老人保健施設は93施設 (16.0%)、デイサービスは280施
設 (48,3%)、訪 問 看 護 ス  表 1.対象 施 設 の 概 要               n=580





経 営 母 体
社 会 福 祉 法 人
医 療 法 人
NPO法人







ると回答していた。    併設施設
看護師の雇用の有無は、  介護老人福祉施設
289施設(49.8%)が看護  事孝臣全曼霜施設
訪 問 看 護 ス テ ー シヨン師の雇用があると回答し  訪問介護
てぃた。           病院または診療所
看 護 師 雇 用 の 有 無




過 去 一 年 間 の退 所者 数








































表 2.対象 施 設 の 終 末 期 ケ ア の 取 り組 み 状 況           n=580
あり      なし
項 目

























































































































(62.3%)と、社会福祉法人の 105施設 (36.1%)、医療法人のHl施設 (52.4%)に
比較して有意に終末期ケア経験を有する施設の割合が高かった。
また、医療連携体制加算取得の有無については、取得していると回答した施設の割













































































入れが困難」では 59夕施設 (27,7%)、「臨終時の死亡確認体制の確保が困難」では 24
施設 (H.3%)が「はい」と回答しており、社会福祉法人、NPO法人で「はい」と回
答した施設の割合に比べて有意に低かった。
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End‐oとLitt Care for Patients with Dementia in GrOup Homes(2nd ttepOrt)
Absttact
The ottectiVe Of this study is to dari■the erOrt f r end‐orlife care,and dittculties in medical
collaboration,and cOmpared theni by lnanagement to formulate for end‐ottLfe care prOvided in grOup
homes for the elderly w五h demented(GHs).Questionnaires were sent to 4,886 GHsin Japan,and
l,174(24.0%)GHs responded,Data obtained from 580 GHs managed by socialiwelttre corporations,
medical institutions,and nonprottt organizations(NPOs)were analyzed using a chi‐square test and
ANOVA.
NPOs'scores were signittcantly higher than another GHs in`average required care levels,'
`experience of providing end‐o=hfe care,'and`employment of nurses'(p<0.01),and those of medical
institutions were signiicantly higher than another GHs in FeStabhshing a hospttal or a holne‐visit
station,'`collaboration with medical institutions,'and`long‐terttl care insurance‐point addition for
deathbed care'(p<oool),Social welfare cOrporationぎscOres were sig五丘cantly lower than ohers in
`experience Ofproviding end‐orhfe care'.However,they were signitcantly higher than another GHs
in`nursi4g care for emergency'as a medical c01laboration difticulty'(p<0.01)。Estab ishing an
end‐of‐care requires couaboratぉn between inodicalinstttutions and each GH.
Keywordsi  grOup home,end‐o=life care,management types
